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Masa lanjut usia adalah masa perkembangan terakhir dalam hidup manusia 
yang disertai adanya penurunan kondisi fisik, psikis, dan sosial yang saling 
berinteraksi satu sama lain. Lansia yang mempunyai kesejahteraan 
psikologis tinggi bisa menjalani masa tua dengan rasa bahagia, sehat dan 
dapat menyesuaikan diri. Oleh karena itu penting untuk mencari faktor-
faktor yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis, faktor-faktor tersebut 
adalah stres, harga diri dan dukungan sosial. Tujuan dari penelitian ini 
untuk menguji hubungan: 1) stres, harga diri dan dukungan sosial dengan 
kesejahteraan psikologis; 2) stres dengan kesejahteraan psikologis pada 
lanjut usia; 3) harga diri dengan kesejahteraan psikologis pada lanjut usia; 
4) dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis pada lanjut usia. 
Subjek dalam penelitian ini adalah lanjut usia minimal 60 tahun sebanyak 
217 lanjut usia yang ada di wilayah kerja puskesmas Singkawang . Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah incidental sampling. 
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis regresi. 
Berdasarkan hasil analisis regresi berganda maka diperoleh ada hubungan 
yang signifikan antara stres, harga diri dan dukungan sosial dengan 
kesejahteraan psikologis. Diperoleh rx1y ada hubungan negatif yang 
signifikan antara stres dengan kesejahteraan psikologis, sumbangan efektif 
sebesar 5% hal ini menunjukkan bahwa stres yang dihadapi lansia dan 
reaksi kontrol diri terhadap sumber stres sudah berjalan baik. Ketika lansia 
mampu menerima dan menyesuaikan diri dengan berbagai peristiwa maka 
tingkat stres yang dialami akan menurun. rx2y ada hubungan positif yang 
signifikan antara harga diri dengan kesejahteraan psikologis, sumbangan 
efektif sebesar 20% hal ini menunjukkan adanya penerimaan diri yang 
baik, kemandirian dalam melakukan aktivitas, budaya yang memberikan 
penghormatan pada lansia serta adanya dukungan keluarga yang baik 
sehingga dapat meningkatkan harga diri pada lansia. Dan rx3y ada 
hubungan positif yang signifikan antara dukungan sosial dengan 
kesejahteraan psikologis, sumbangan efektif sebesar 35,4% hal ini 
menunjukkan lansia mendapatkan banyak dukungan dan merasa puas atas 
dukungan yang didapatkan sehingga lansia merasa diperhatikan, dihargai 
dan dicintai. 
 
Kata Kunci : Stres, Harga Diri, Dukungan Sosial, Kesejahteraan 




The elderly is the last period in human life accompanied by a decrease of 
physical, psychological, and social conditions that interact with each other. 
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Then the elderly are expected to have high psychological well-being, so 
that elderly can live the old age with a happy, healthy and able to adjust. It 
is therefore important to look for factors that affect psychological 
wellbeing, these factors are stress, self-esteem and social support. The 
purpose of this study was to examine the relationship : 1) stress, self-
esteem and social support for psychological well-being; 2) stress on 
psychological well-being in the elderly; 3) self-esteem of psychological 
well-being in the elderly; 4) social support for psychological well-being in 
the elderly. The subjects in this study are elderly with minimum age of 60 
years as many 217 elderly in working area of Singkawang Community 
Health Center. The sampling technique in this research is thes incidental 
sampling. Data analysis in this research use regression analysis. Based on 
the results of multiple regression analysis there is a significant relationship 
between stress, self-esteem and social support for psychological well-
being. The obtained rx1y the means there is a significant negative 
relationship between stress on psychological well-being, effective 
contribution of 5% this shows that the stress faced by parents and self-
control reaction to the source of stress is already working. When parents 
can accept and adjust to various events, the level of stress experienced will 
decrease. rx2y the means there is a significant positive relationship 
between self-esteem towards psychological well-being, effective 
contribution of 20% this indicates a good self-acceptance, independence in 
activities, cultures that respect the elderly and the existence of good family 
support so as to increase self-esteem in the elderly. and rx3y the means 
there is a significant positive relationship between social support for 
psychological well-being, effective contribution of 35,4% this shows that 
parents get a lot of support and are satisfied with the support they get so 
that the elderly feel cared for, appreciated and loved. 
 




Manusia dalam hidupnya akan mengalami serangkaian perkembangan 
dengan periode berurutan, mulai dari periode parental hingga lansia. 
Setiap masa yang dilalui merupakan tahap-tahap yang saling berkaitan dan 
tidak dapat diulang kembali. Hal yang terjadi di masa awal perkembangan 
individu, akan memberikan pengaruh terhadap tahap selanjutnya. Salah 
satu tahap yang akan dilalui oleh individu tersebut adalah masa lanjut usia 
(lansia). 
Masa lansia adalah masa perkembangan terakhir dalam hidup manusia 
yang disertai adanya penurunan kondisi fisik, psikis, dan sosial yang saling 
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berinteraksi satu sama lain. Secara umum kondisi fisik seseorang yang 
telah memasuki masa lansia mengalami beberapa perubahan, seperti 
perubahan pada penampilan wajah, perubahan pada bagian dalam tubuh, 
perubahan panca indera, perubahan seksualitas di dalam performa seksual, 
dan perubahan motorik (Hurlock, 2007). Kartinah & Sudaryanto (2008) 
menyatakan bahwa selain fisik dan psikomotorik, lansia mengalami 
perubahan psikososial seperti munculnya situasi kematian atau kehilangan 
pasangan hidup, pengalaman masa lalu, kesehatan atau masalah ekonomi 
yang berkaitan dengan kepribadian, emosi dan juga kesejahteraan seorang 
lansia. 
Data dari Badan Pusat Statistik persentase lansia di Indonesia pada tahun 
2016 mencapai 8,69 persen dari keseluruhan penduduk, meningkat pada 
tahun 2017 yakni menjadi 8,97 persen atau 23,4 juta jiwa dimana lansia 
perempuan sekitar 52,52 persen lebih banyak dibandingkan lansia laki-laki 
47,48 persen. Selain itu, lansia Indonesia didominasi oleh kelompok umur 
60-69 tahun sebanyak 63 persen, 70-79 tahun sebanyak 27,8 persen dan 
>80 sebanyak 9,2 persen. Peningkatan jumlah lansia menunjukkan bahwa 
usia harapan hidup penduduk di Indonesia semakin tinggi dari tahun ke 
tahun. Dari data tersebut, terlihat bahwasannya apabila didasarkan pada 
jenis kelamin, di Indonesia jumlah lansia perempuan lebih banyak 
dibandingkan jumlah lansia laki-laki dan didominasi oleh kelompok umur 
60-69 tahun. Penduduk Provinsi Kalimantan Barat berdasarkan data 
statistik penduduk tahun 2016 sebanyak 4.861.738 jiwa yang terdiri atas 
2.386.072 jiwa penduduk laki-laki dan 2.475.666 jiwa penduduk 
perempuan, yang diketahui bahwa sebesar 342.332 jiwa merupakan 
kelompok lanjut usia. Didominasi kelompok lanjut usia berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebanyak 171.501 jiwa, sedangkan laki-laki sebanyak 
170.831 jiwa. 
Meningkatnya jumlah lansia tiap tahunnya, maka tidak menutup 
kemungkinan timbul permasalahan-permasalahan lainnya yang menyertai 
perkembangan penduduk tersebut. Secara potensial peningkatan ini dapat 
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menimbulkan permasalahan yang akan mempengaruhi kelompok 
penduduk lainnya. Secara umum negara yang mempunyai lanjut usia 
diatas 10% dari populasi, akan mulai menimbulkan masalah sosial, 
ekonomi dan psikologis (Wiyono, 2003). 
Fenomena saat ini yang sering kita lihat di media maupun masyarakat 
banyak terjadi kasus lansia yang bunuh diri akibat depresi dengan motif 
yang bermacam-macam. Jawa Pos (2013) diberitakan bahwa seorang 
wanita lanjut usia berumur 67 tahun ditemukan mengakhiri hidupnya 
dengan gantung diri, diungkapkan tetangga korban bahwa korban tinggal 
sendiri dan akhir-akhir ini sering melamun. Sedangkan Suarakawan (2012) 
juga terdapat kasus bunuh diri di Kediri pada lansia berusia 95 tahun, akan 
tetapi motif bunuh diri pada kasus ini dilatar belakangi karena yang 
bersangkutan mengalami depresi akibat penyakit yang diidapnya bertahun-
tahun tidak segera sembuh. 
Psychological well being (PWB) penting untuk dilakukan karena nilai 
positif dari kesehatan mental yang ada di dalamnya membuat seseorang 
dapat mengidentifikasi apa yang hilang dalam hidupnya (Ryff, 1995). 
Psychological Well Being terdiri dari enam dimensi yang mengungkapkan 
fungsi psikologi yang positif tiap tiap individu, yaitu dimensi kemampuan 
individu dalam menerima diri apa adanya (self acceptance), membina 
hubungan yang positif dengan orang lain (positive relation with others), 
otonomi (autonomy), penguasaan lingkungan (environmentalmastery), 
mampu merumuskan tujuan hidup (purpose in life) dan mampu 
menumbuhkan serta mengembangkan potensi pribadi (personal growth). 
Salah satu penelitian yang dilakukan Ryff (1995) menemukan bahwa 
banyak hal yang dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologis seseorang. 
Salah satunya adalah distress atau jenis stress yang mempengaruhi 
seseorang ke segi negatif. Babazadeh, Reza, Farhad, Fatemeh, Fariba dan 
Yousef (2016) melakukan penelitian di Iran menunjukkan bahwa 1,3% 
orang tua mengalami stres yang sangat parah, 1,3% mengalami depresi 
berat dan 3,1% mengalami kecemasan berat. 
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Chiara, Ottolini, Rafanelli dan Tossani  (2003) menemukan bahwa ada 
hubungan yang negatif antara psychological well being terhadap distress. 
Jadi semakin tinggi psychological well being maka semakin rendah 
distress orang tersebut. Sebaliknya semakin rendah psychological well 
being maka semakin tinggi distress orang tersebut. Sedangkan menurut 
penelitian Triaswari (2014) bahwa ada hubungan negatif yang signifikan 
antara stres dengan kesejahteraan psikologi. 
Harga diri yang sehat dapat diartikan bahwa harga diri merupakan pondasi 
kemampuan-kemampuan kita dalam memberikan tanggapan-tanggapan 
secara aktif dan positif, selain itu Coopersmith (1981) mengartikan harga 
diri sebagai penilaian yang dibuat seseorang tentang dirinya sendiri, 
dimana penilaian diri tersebut menggambarkan hasil hubungan antara 
individu dengan lingkungannya serta perlakuan orang lain terhadap 
dirinya. Penilaian ini diungkapkan dengan sikap setuju atau tidak setuju, 
tingkat keyakinan seseorang pada dirinya sendiri sebagai orang yang 
mampu, penting, berhasil, dan berharga atau tidak. Aspek-aspek harga diri 
ada empat yaitu penerimaan (significance), kekuatan (power), kompetensi 
(competence) dan kebijakan (virtue) 
Penelitian Franak, Alireza dan Malek (2015) di Iran sekitar sepertiga dari 
orang tua memiliki harga diri rendah, yang merupakan indikasi adanya 
kebutuhan untuk mempromosikan harga diri orang tua agar bisa 
mengurangi masalah fisik, psikologis dan sosial. Perlu adanya otoritas 
layanan kesehatan untuk menyediakan Lansia dengan dukungan finansial, 
sosial dan psikologis. Harga diri memiliki hubungan yang signifikan 
positif dengan psychological well being (Lesmana, 2013). 
Menurut pendapat Paradise dan Kernis (2002) bahwa tingginya harga diri 
akan mempengaruhi pada besarnya kesejahteraan psikologis individu. 
Diperkuat dengan penelitian Wilbum dan Smith (2005) yang menguji 
sejauh mana hubungan psychological bergantung pada harga diri, salah 
satu hasil penelitian itu membuktikan bahwa harga diri berkorelasi positif 
untuk kesejahteraan psikologis. Menurut Du, Hongfei, Xiaoming, Junfeng 
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dan Guoxiang (2014) bahwa harga diri relasional berhubungan positif 
dengan kesejahteraan psikologi. 
Banyak dampak yang terjadi akibat harga diri rendah pada lansia. Menurut 
Yosep (2010) jika harga diri rendah tidak ditangani, maka akan 
mengakibatkan lansia beresioko mengalami depresi sehingga menarik diri 
dan kemudian berlanjut ke perilaku kekerasan dan resiko bunuh diri. 
Hal lain yang merupakan faktor pendukung psychological well being 
adalah dukungan sosial (Ryff & Keyes, 1995). Dukungan sosial adalah 
kehadiran orang lain yang dapat membuat individu percaya bahwa dirinya 
dicintai, diperhatikan, dan merupakan bagian dari kelompok sosial 
(Taylor. 2009) Dukungan ini dapat berasal dari berbagai sumber 
diantaranya orang yang dicintai seperti orang tua, pasangan, anak, teman, 
dan kontak sosial dengan masyarakat (Taylor, 2009). Aspek-aspek yang 
terdapat dalam dukungan sosial yaitu dukungan emosional, penghargaan, 
instrumenal dan informatis. Jenis-jenis dukungan sosial ini dapat 
memberikan dampak positif terhadap kesehatan dan well-being individu 
(Sarafino, 2011). 
Menurut penelitian dari Mishra (2014) di India mereka yang memiliki 
tingkat dukungan sosial yang lebih tinggi dilaporkan memiliki tingkat 
kesejahteraan psikologi yang lebih tinggi. Lansia di India konsisten 
bergantung pada dukungan orang lain untuk menjaga kesehatan mereka 
tetap sehat. Sedangkan pada penelitian Kalsoom (2017) menunjukkan 
hasil yang positif antara dukungan sosial keluarga dan kesejahteraan 
psikologi. 
Penelitian yang dilakukan oleh Kim dan Moen (2007) terhadap lansia di 
Asia Tenggara, menemukan bahwa dukungan emosional terbesar berasal 
dari teman-teman dan tetangga (55,7%), keluarga (36,5%). Dalam hal 
dukungan instrumental, mayoritas (58%) lansia tidak menerima, 39,5% 
dari keluarganya, dan 2,7% lansia berasal dari teman-temannya. Penelitian 




Dukungan sosial orang tua di negara-negara barat sangat berbeda dengan 
lanjut usia orang Tionghoa mengindikasikan bahwa lebih banyak 
dukungan sosial bagi orang Tionghoa yang sangat bergantung pada anak-
anak   dan saudara mereka. Namun seiring dengan proses moderisasi pola 
tradisional dukungan sosial lansia Chiuna telah berubah. Faktor-faktor 
seperti sekolah, pekerjaan sebelum pensiun, tempat tinggal, pensiun sosial 
dan sebagainya dapat mempengaruhi pilihan dukungan sosial lansia China 
(Lu, 2017). 
Berdasarkan data awal dengan cara wawancara yang dilakukan oleh 
peneliti kepada beberapa lansia yang datang ke posyandu bahwa: 
sebagaian besar lansia tinggal bersama keluarga, terdapat lansia dengan 
status sudah menikah namun keluarganya meninggal suami atau istri. 
Kondisi lansia secara umum rata-rata mengalami perubahan penurunan 
fungsi fisik antara lain: terganggunya masalah kesehatan seperti tekanan 
darah tinggi (hipertensi), sering sakit kepala, susah tidur, diabetes, 
kemampuan untuk mengingat sudah menurun. Selain mengalami 
gangguan secara fisik, lansia juga mengalami gangguan secara psikologis 
yaitu lansia lebih sensitif, lansia moodnya mudah berubah-ubah seperti 
gampang marah atau sedih bila ada masalah, cemas yang berlebihan, 
gelisah. Lansia memiliki konflik internal seperti merasa jenuh, merasa 
diabaikan oleh orang terdekat, serta kematian pasangan, stres karena 
terhentinya aktivitas seperti sudah tidak bekerja lagi, dan ketergantungan 
pada orang lain. Sedangkan konflik eksternal antara lain: berkonflik 
dengan tetangga sehingga hal tersebut dapat mengganggu hubungan 
interaksi sosial yang dapat memicu munculnya reaksi emosional yang tak 
terkendali. 
Berdasarkan uraian diatas, maka muncul rumusan masalah yang diajukan 
oleh peneliti yakni apakah ada hubungan antara stres, harga diri dan 
dukungan sosial terhadap kesejahteraan psikologis? Sehingga penulis 
merumuskan judul penelitian: “Hubungan Antara Stres, Harga Diri dan 
Dukungan Sosial Terhadap Kesejahteraan Psikologis Pada Lanjut Usia”. 
8 
 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui: a. Hubungan antara 
stres terhadap kesejahteraan psikologis pada lanjut usia; b. Hubungan 
antara harga diri terhadap kesejahteraan psikologis pada lanjut usia; c. 
Hubungan antara dukungan sosial terhadap kesejahteraan psikologis pada 
lanjut usia. 
2. METODE 
Populasi pada penelitian ini adalah lanjut usia (lansia) yang ada di wilayah 
kerja puskesmas Singkawang. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah incidental sampling yang didapat 
berjumlah 217 lansia di ambil 4 puskesmas yang ada di Singkawang yaitu 
Puskesmas Singkawang Tengah I, Puskesmas Singkawang Tengah II, 
Puskesmas Singkawang Barat dan Puskesmas Singkawang Utara. Ada 4 
skala yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu skala stres, harga diri, 
dukungan sosial dan kesejahteraan psikologis skala ini hasil dari adopsi 
dengan pertimbangan karakteristik subjek yang diteliti sama. Teknik 
analisis yang digunakan untuk menghubungkan antara variabel adalah 
SPSS dengan analisis regresi. Skala stres setelah dilakukan perhitungan 
Aiken maka diperoleh 21 aitem yang valid dengan hasil uji koefisien 
sebesar 0,237 sampai 0,952. Untuk reliabilitas diperoleh nilai sebesar 
0,982, skala harga diri setelah dilakukan perhitungan Aiken maka 
diperoleh 16 aitem yang valid dengan hasil uji koefisien sebesar 0,389 
sampai dengan 0,730. Untuk reliabilitas diperloeh nilai sebesar 0,864, 
skala dukungan sosial setelah perhitungan diperoleh 18 aitem yang valid 
dengan hasil uji koefisien sebesar -0,160 sampai 0,864. Untuk reliabilitas 
diperoleh nilai sebesar 0,940., sedangkan skala kesejahteraan psikologis 
setelah perhitungan diperoleh 16 aitem yang valid dengan hasil uji  
koefisien sebesar 0,330 sampai 0,601. Untuk reliabilitas diperoleh nilai 
sebesar 0,805. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan diperoleh data karakteristik 
demografis lansia sebagai berikut: 
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Tabel 1. Karakteristik Demografis 
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Karakteristik demografis lansia menunjukkan mayoritas lansia berjenis 
kelamin perempuan sebesar 81,6%, usia 60-74 sebesar 75,6%, pekerjaan 
ibu rumah tangga sebesar 58,1%, status pernikahan yang menikah sebesar 
76,9% dan tingkat pendidikan mayoritas SMP sebesar 38,2%. 
Hasil analisis diperoleh nilai koefisien R = 0,740 , Fregresi = 86,095 ; p 
0,000 = (p < 0,01). Hasil ini menunjukkan ada hubungan yang signifikan 
antara stres, harga diri dan dukungan sosial terhadap kesejahteraan 
psikologi. Hasil dari penelitian ini sesuai dengan teori Ryff (1995) yang 
menyatakan bahwa kesejahteraan psikologis dipengaruhi oleh stres, harga 
diri dan dukungan sosial. 
Hasil analisis parsial rx1y sebesar -0,224; p = 0,001 (p < 0,01), berarti ada 
hubungan negatif yang signifikan antara stres terhadap kesejahteraan 
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psikologis. Semakin rendah stres makan semakin tinggi kesejahteraan 
psikologis pada lansia. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Ulpa (2015) yang 
mengatakan adanya hubungan yang negatif dan signifikan antara stres 
dengan kesejahteraan psikologis. Diperkuat oleh pendapat Chiara, Ottolini, 
Rafanelli dan Tossani (2003) menemukan bahwa ada hubungan yang 
negatif antara kesejahteraan psikologis terhadap stress. 
Salah satu penelitian yang dilakukan Ryff (1995) menyatakan bahwa ada 
banyak hal yang dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologis seseorang 
salah satunya adalah distres atau jenis stres yang mempengaruhi seseorang 
ke segi negatif. Jadi semakin tinggi stres yang dimiliki seseorang, maka 
semakin rendah tingkat kesejahteraan psikologis-nya, begitu pula 
sebaliknya, semakin rendah stresnya, maka tingkat kesejahteraan 
psikologis-nya semakin tinggi. 
Stres pada lansia memiliki kategorisasi yang tergolong rendah. Sedangkan 
sumbangan efektif stres terhadap kesejahteraan posikologis sebesar 5%. 
Hal ini menunjukkan bahwa stres yang dihadapi lansia dan reaksi kontrol 
diri atas individu terhadap sumber stres sudah berjalan baik. Ketika lansia 
mampu menerima dan menyesuaikan diri dengan berbagai peristiwa yang 
mengubah kehidupannya maka hal ini berarti pula tingkat stres yang 
dialami akan menurun. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ratna (2015) yang 
menyatakan bahwa tingkat stres pada lansia di penelitian yang dilakukan 
tingkat stres lansia berada pada kategori rendah yaitu 69,4%. Hasil yang 
sama juga ditemukan pada penelitian Shinta dan Agus (2013) yang 
menyatakan bahwa tingkat stres lansia berada pada kategori yang ringan 
yaitu 55,06%. 
Dari data demografis yang didapat pada saat penelitian bahwa lansia 
berjenis kelamin perempuan lebih dominan dari pada lansia berjenis 
kelamin laki-laki. Perempuan sebanyak 177 responden (81,6%) dan laki-
laki sebanyak 40 responden (18,4%). Hal ini sesuai dengan penelitian 
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Yuliawati (2013) bahwa lansia yang berjenis kelamin perempuan lebih 
besar dibandingkan laki-laki yaitu sebanyak 78%. 
Menurut American Psychological Association (2008) jenis kelamin 
memiliki hubungan dengan stres. Laki-laki dan perempuan melaporkan 
reaksi yang berbeda terhadap stres, baik secara mental maupun fisik. 
Mereka juga memiliki cara yang berbeda dalam menangani stres itu 
sendiri. Sementara perempuan lebih mungkin melaporkan gejala fisik yang 
terkait dengan stres. Stres ringan atau rendah yang dihadapi lanjut usia 
secara teratur. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 
Rosmiaty (2006) tahap stres yang ringan dan biasanya disertai dengan 
semangat bekerja yang berlebihan dan merasa mampu menyelesaikan 
pekerjaan lebih dari biasanya. 
Pada penelitian ini juga didapatkan mayoritas status pernikahan yaitu 
menikah sebanyak 167 responden (76,9%). Menurut Siswanto (2007) hal 
ini juga mempengaruhi kemampuan seseorang untuk merespon terhadap 
stres dimana stres yang tinggi apabila hidup sendiri dan yang mempunyai 
pasangan hidup memiliki peran dan tanggung jawab yang akan bisa 
dijadikan sebagai beban yang harus ditanggung bersama. Sehingga kecil 
kemungkinan untuk mengalami stres berat. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Goldstein (2007) mengungkapkan 
bahwa seseorang yang memiliki kesejahteraan psikologis yang tinggi 
dapat menurunkan stres. Bradburn, dkk menyatakan “kebahagian atau 
kesejahteraan psikologis dapat disebut juga dengan psychological well 
being. Ryff (1995) sebagai penggagas teori psychological well being 
menyebutkan bahwa psychological well being dapat ditandai dengan 
diperoleh kebahagiaan, kepuasan hidup dan tidak adanya gejala-gejala 
stres. 
Hasil analisis parsial rx2y sebesar 0,455; p = 0,000 (p < 0,01). Berarti ada 
hubungan positif yang singnifikan antara harga diri terhadap kesejahteraan 
psikologis. Semakin tinggi harga diri maka semakin tinggi kesejahteraan 
psikologis pada lanjut usia. 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wilbum 
dan Smith (2005) yang menguji sejauh mana hubungan kesejahteraan 
psikologis bergantung pada harga diri, salah satu penelitian itu 
membuktikan bahwa harga diri berkorelasi positif untuk kesejahteraan 
psikologis. Menurut Du, Hongfei, Xiaoming, Junfeng dan Guoxiang 
(2014) bahwa harga diri berhubungan positif dengan kesejahteraan 
psikologis. 
Sehingga terbuktinya hipotesis yang diajukan menunjukkan ada hubungan 
positif yang signifikan antara harga diri terhadap kesejahteraan psikologis 
yang hasilnya dapat dicocokan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
pada lansia yakni karena harga diri tinggi maka kesejahteraan psikologis 
juga tinggi. Menurut Fanaj dan Melanoshi (2013) bahwa harga diri yang 
merupakan motif dasar perilaku dapat dilakukan dengan beberapa dimensi 
dari kesejahteraan psikologis, bahwa semakin tinggi harga diri maka hal 
itu juga akan mempertinggi kesejahteraan psikologis. 
Harga diri memiliki kategorisasi yang tergolong tinggi. Sedangkan 
sumbangan efektif harga diri terhadap kesejahteraan psikologis sebesar 
20%. Hal ini menunjukkan adanya penerimaan diri yang baik, 
kemandirian dalam melakukan aktivitas, budaya yang memberikan 
penghormatan pada lansia serta adanya dukungan keluarga yang baik 
sehingga dapat meningkatkan harga diri pada lansia. 
Penelitian sebelumnya oleh Franak (2015) menunjukkan hasil yang sama 
yakni berdasarkan rata-rata skor harga diri lansia dalam penelitiannya 
memiliki harga diri yang tinggi. Hal tersebut disebabkan karena adanya 
budaya tradisional di negara Iran yang memandang lansia menjadi sosok 
yang sangat dihormati sehingga dapat berpengaruh positif pada dirinya. 
Sedangkan menurut Khumar dan William (2009) harga diri yang tinggi 
membangun konvensi yang kuat dan sikap optimis. Sehingga membuat 




Faktor-faktor yang meningkatkan harga diri, juga turut mempengaruhi 
subjek. Dimana menurut Coopersmith (1967) faktor-faktor yang 
meningkatkan harga diri seseorang terhadap dirinya adalah penerimaan 
atau penghargaan terhadap diri, kepemimpinan atau popularitas, figur 
positif dari keluarga atau orang tua dan asertivitas. Hal ini berarti subjek 
memiliki penilaian yang lebih baik atau positif terhadap dirinya, dapat 
berperilaku sesuai dengan tuntutan sosialnya, memperoleh besarnya 
pengaruh yang positif dari keluarga sehingga terbentuk harga diri subjek 
yang tinggi, serta subjek cenderung bersikap terbuka dengan orang-orang 
disekitar. 
Berdasarkan data demografis pendidikan, dalam penelitian ini didapatkan 
hasil bahwa lansia sebagian besar berstatus pendidikan terakhir SMP yaitu 
sebesar 83 responden (38,2%). Menurut Notoatmodjo (2005) menyatakan 
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang toleransi dan 
pengontrolannya terhadap stresor akan semakin membaik dan begitu juga 
sebaliknya. Tingkat pendidikan juga merupakan hal terpenting dalam 
menghadapi masalah. Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin 
banyak pengalaman hidup yang dilaluinya, sehingga lebih siap dalam 
menghadapi masalah yang terjadi. Umumnya, lansia yang memiliki 
pendidikan lebih tinggi masih dapat produktif (Tamber & Noorkasiani, 
2009). 
Hal ini dapat dilihat juga bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang maka cenderung semakin tinggi pula harga diri. Pernyataan ini 
didukung oleh pendapat Dusek (2009) bahwa kelas sosial ditandai oleh 
pendidikan, pekerjaan, dan pengahsilan merupakan penentu dari harga 
diri. Hal senada juga diungkapkan oleh Coopersmith (1967) yang 
menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi lebih banyak 
pengalaman, dan harga diri yang tinggi dapat terbentuk melalui 
pengalaman-pengalaman, baik itu pengalaman yang menyenangkan 
maupun kurang menyenangkan. 
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Status perkawinan, dalam penelitian ini didapatkan bahwa lansia yang 
berstatus menikah lebih banyak daripada berstatus janda/duda dengan 
jumlah 167 responden (76,9%). Menurut komisi nasional lanjut usia 
(2010), menyatakan bahwa tahun 2009 jumlah lansia yang berstatus 
menikah sebanyak 59,24%. Sedangkan yang janda/duda sebanyak 37,5%. 
Ini menandakan jumlah lansia yang menikah lebih banyak daripada lansia 
yang janda/duda. 
Lansia yang memiliki pasangan hidup maupun tidak memiliki pasangan 
hidup sebagian besar mempunyai harga diri yang tinggi. Ini dikarenakan 
sebagian besar dari responden yang ditemui tidak memiliki pasangan 
hidup tinggal bersama keluarganya dan masih aktif mengikuti kegiatan-
kegiatan seusianya, sehingga lansia tidak terlalu lama merasa kesepian 
karena ditinggal oleh pasangannya. 
Pada penelitian ini menunjukkan status pekerjaan, mayoritas lansia 
berstatus pekerjaan ibu rumah tangga atau IRT sebanyak 126 responden 
(58,1%) diketahui bahwa ibu rumah tangga tidak bekerja tidak selalu 
mengalami harga diri yang rendah. Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan harga diri yang tinggi. Menurut Dariyo dan Ling (2002) ibu 
rumah tangga yang mengalami harga diri tinggi bahwa mereka merasa 
percaya diri, mampu, menghargai/menerima diri, produktif, tidak 
menyalahkan diri, menyukai/mensyukuri ide diri sendiri dan bangga akan 
pekerjaan yang dilakukan. Terutama ibu rumah tangga mendapatkan 
dukungan dari anak, suami, keluarga dan teman yang sehingga membuat 
ibu rumah tangga lebih positif untuk menerima dirinya, memiliki semangat 
dan motivasi untuk bangkit dari kondisi status sosial serta dapat 
menunjukkan kemampuan interpersonalnya dengan lebih baik. 
Adapun hasil analisis parsial rx3y sebesar 0,595; p = 0,000 (p < 0,01) 
berarti ada hubungan positif yang signifikan antara dukungan sosial 
terhadap kesejahteraan psikologis. Semakin tinggi dukungan sosial maka 
semakin tinggi kesejahteraan psikologis pada lanjut usia. 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Emadpour dan Lavasani (2015) menunjukkan bahwa dukungan sosial 
yang dirasakan secara langsung dan secara positif mempengaruhi 
kesejahteraan psikologis. Mishra (2014) di India mereka yang memiliki 
tingkat dukungan sosial yang lebih tinggi dilaporkan memiliki tingkat 
kesejahteraan psikologis yang lebih tinggi. 
Salah satu faktor yang mendukung kesejahteraan psikologis adalah 
dukungan sosial (Ryff & Keyes, 1995). Dukungan ini dapat berasal dari 
berbagai sumber diantaranya orang yang dicintai seperti orang tua, 
pasangan, anak, teman dan kontak sosial dengan masyarakat (Taylor, 
2009). 
Dukungan sosial pada lansia termasuk kategorisasi yang sangat tinggi. 
Sedangkan sumbangan efektif dukungan sosial terdahap kesejahteraan 
psikologis sebesar 35,4%. Dukungan sosial yang dikategorikan sangat 
tinggi apabila terdapat banyak orang yang memberikan dukungan dan dari 
dukungan tersebut individu yang menerima merasa sangat puas/puas. 
Dukungan sosial merupakan suatu bantuan atau dukungan yang diterima 
individu dari orang-orang tertentu dalam kehidupannya dan berada dalam 
lingkungan sosial tersebut yang membuat si penerima merasa 
diperhatikan, dihargai dan dicintai (Iswari, 2007). 
Hasil ini sesuai dengan penelitian Henly dan Sandra (2005) yang 
menunjukkan hasil bahwa dukungan sosial yang dirasakan relatif tinggi 
pada dukungan emosional, instrumental dan informasi sehingga dukungan 
sosial ini penting untuk kelangsungan hidup sehari-hari. Dan didukung 
juga penelitian oleh Khan, Aziza dan Siti (2016) menunjukkan hasil 
bahwa 63,6% lansia memiliki dukungan sosial yang tinggi. 
Berdasarkan data demografis jenis kelamin, mayoritas lansia berjenis 
kelamin perempuan sebesar 177 responden (81,6%) sedangkan laki-laki 40 
responden (18,4%). Ditinjau dari jenis kelamin tidak terdapat perbedaan 
pada dukungan sosial dilihat dari hasil kategori dukungan sosial 
berkategori sangat tinggi (37,8%). Artinya bahwa perbedaan jenis kelamin 
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tidak mempengaruhi tinggi rendahnya dukungan sosial. Hal ini di 
sebabkan kondisi lansia sekarang sudah berbeda dengan jaman dahulu. 
Terlebih pada era emansipasi dan modernisasi saat ini perempuan 
mempunyai peran, sehingga bisa setara dengan laki-laki. 
Tingkat pendidikan juga merupakan faktor yang mempengaruhi dukungan 
sosial. Dari hasil data mayoritas pendidikan terakhir lansia yaitu SMP 
sebanyak 83 responden (38,2%). Tingkat pendidikan responden dapat 
mempengaruhi potensi dalam pergaulan dilingkungannya. Adanya 
kemampuan atau keahlian yang individu miliki dapat membuat individu 
menjadi lebih dekat dengan lingkungan sosial. 
Menurut Ihsan (2003) dalam pengertian sederhana dan umum makna 
pendidikan adalah usaha manusia untuk menumbuhkan dan 
mengembangkan potensi-potensi pembawaan baik jasmani maupun rohani 
sesuai dengan nilai-nilai yang ada di dalam masyarakat dan kebudayaan. 
Semakin tinggi tingkat pendidikan kemungkinan akan mendapatkan 
dukungan sosial dari orang yang berada di sekitarnya. Konsep dasar 
pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti dalam pendidikan itu 
terjadi proses pertumbuhan, perkembangan atau perubahan kearah yang 
lebih dewasa, lebih baik dan lebih matang pada diri individu, kelompok 
atau masyarakat (Kodriati, 2004). 
Pada penelitian ini juga menunjukkan data status perkawinan, pada lansia 
mayoritas memiliki status perkawinan menikah yaitu sebesar 167 
responden (76,9%). Janda sebesar 31 responden (14,3%) dan duda sebesar 
19 responden (8,8%). Dari data status perkawinan lansia yang memiliki 
status menikah masih mendapatkan dukungan dari pasangan. Sedangkan 
ketidakhadiran pasangan terutama pada lansia yang berstatus perkawinan 
janda/duda dapat digantikan dengan adanya significant orders seperti 
sahabat, orang-orang kepercayaan atau saudara. Marks (1996) mengatakan 
bahwa memiliki hubungan yang intim dengan orang-orang kepercayaan 
memberikan kontribusi yang besar terhadap well-being. Kehadiran teman-
teman sebagai bentuk dukungan sosial dari orang kepercayaan juga 
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memiliki kontribusi terhadap kesejahteraan psikologis bagi responden 
yang tidak memiliki pasangan yang sama baiknya dengan mereka yang 
memiliki pasangan. 
Mencapai tingkat kesejahteraan psikologis yang tinggi, lansia 
membutuhkan dukungan sosial, baik dari anak/cucu atau teman-teman. 
Hal ini diperjelas Sugiharto (2010) menyatakan dukungan sosial tidak 
terlepas dari hubungan yang akrab dengan orang lain, sehingga dari 
interaksi tersebut individu menjadi lebih mengetahui bahwa orang lain 
telah memperhatikan, mencintai dan menghargai dirinya. 
Hasil analisis kategorisasi menunjukkan kesejahteraan psikologis pada 
subjek tergolong sangat tinggi. Artinya lansia dengan kesejahteraan 
psikologis yang sangat tinggi, menerima kondisi dirinya yang sekarang, 
sudah mampu menjaga hubungan yang positif dengan  orang lain, mampu 
menciptakan lingkungan yang sesuai dengan kebutuhan pribadinya, 
memiliki tujuan hidup yang jelas sehingga mampu mencapai tujuan dalam 
hidupnya dan mampu menyadari potensi yang dimiliki. Mereka juga 
membuat dirinya bahagia dengan keadaannya sekarang dan menganggap 
bahwa dirinya adalah sosok yang penting. Kesejahteraan psikologis 
khususnya bagi lansia menjadi penting, agar seseorang pada tahap 
perkembangan akhirnya dapat menjalani hidup dengan bahagia dan 
optimis. 
Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologis seorang 
lansia. Kesejahteraan psikologis khususnya bagi lansia menjadi penting, 
agar seseorang pada tahap perkembangan akhirnya dapat menjalani hidup 
dengan bahagia dan optimis. Berbagai kondisi dapat mempengaruhi 
kebahagiaan seorang lansia antara lain adalah hubungan dengan orang lain 
yang menyenangkan, pemikiran realistis dan kebebasan hidup, keuangan 
yang memadai, serta kesehatan yang baik (Hurlock, 2011). 
4. PENUTUP 
Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah adanya hubungan antara stres, 
harga diri, dan dukungan sosial terhadap kesejahteraan psikologis. Dapat 
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diartikan bahwa stres, harga diri dan dukungan sosial dapat dijadikan 
sebagai prediktor untuk memprediksi kesejahteraan psikologis. Ada 
hubungan negatif yang signifikan antara stres dengan kesejahteraan 
psikologis pada lanjut usia. Ada hubungan positif yang signifikan antara 
harga diri dengan kesejahteraan psikologis pada lanjut usia. Ada hubungan 
positif yang signifikan antara dukungan sosial dengan kesejahteraan 
psikologis pada lanjut usia. Sumbangan efektif dari ketiga variabel 
tersebut adalah 60,4% sehingga masih terdapat 39,6% variabel lain yang 
mempengaruhi kesejahteraan psikologis. 
Saran bagi lansia adalah lansia merupakan tanggung jawab anggota 
keluarga, dengan demikian dukungan sosial terhadap kesehatan lansia 
sangat penting. Salah satu cara bagi keluarga untuk mendukung lansia 
adalah dengan memotivasi dan memfasilitasi lansia agara dapat 
melaksanakan kegiatan-kegiatan yang ada dilingkungannya. Tetap lebih 
memperhatikan serta membantu lansia terlebih lagi lansia yang masih 
tinggal dengan anggota keluarga. Kepada anggota keluarga tetap 
memberikan dukungan pada lansia agar lansia merasa bahagia, tidak 
merasa terabaikan oleh keluarganya dan terutama kesejahteraan lansia 
akan terjamin baik sehingga lansia akan jauh dari rasa stres. Bagi pihak 
puskesmas dapat perlu tetap mempertahankan dan meningkatkan kegiatan-
kegiatan yang positif bagi lansia, seperti posyandu lansia, senam lansia, 
jalan sehat dan penyuluhan tentang kesehatan bagi lansia. Dengan adanya 
kegiatan tersebut lansia merasa bahwa diri mereka diperhatikan, dicintai 
dan dikasihi oleh pihak puskesmas atau petugas kesehatan. Memberikan 
pengetahuan dan kesadaran kepada keluarga yang mempunyai anggota 
lansia agar senantiasa memotivasi dan memfasilitasi lansia untuk 
melaksanakan kegiatan-kegiatan yang puskesmas bangun. Dan peneliti 
selanjutnya dapat meneliti mengenai faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi kesejahteraan psikologis dengan menambahkan variabel-
variabel lain seperti usia, jenis kelamin, kepribadian, religiusitas, budaya 
dan pengalaman emosi. 
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Kelemahan dari penelitian ini yaitu kuesioner yang digunakan dalam 
penelitian adopsi menggunakan penelitian sebelumnya dengan 
pertimbangan terdapat persamaan pada karakteristik dari subjek sehingga 
ada beberapa aitem yang kurang dapat mengukur dengan baik. Metode 
pengumpulan data hanya menggunakan data kuesioner sehingga kurang 
dapat mengungkapkan secara mendalam. Dan pada pengambilan data 
dalam penelitian ini tidak mencantumkan data yang berkaitan dengan 
variabel dukungan, contoh: responden tinggal bersama siapa. 
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